Zatgcznik nr 1 Zwolnienie ucznia z zajeé¢ szkolnych

Prosze o zwolnienie wdniu ... W ZOAZ. oo

mojego dziecka ... ucznia/uczennicy klasy ...................ol.
(imi¢ nazwisko dziecka)

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo i zachowanie mojego dziecka po opuszczeniu
budynku szkoty. Syn/cérka wroci samodzielnie do domu/zostanie odebrany/a przez *

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podpis osoby przyjmujacej zwolnienie *niepotrzebne skresli¢



